	附件1
景宁畲族自治县人民调解员协会专职人民调解员招聘计划表

	岗位
	单位名称
	派驻调委会
	招聘人数
	性别
	学历
	专业要求
	户籍
	其他资格条件
	备注

	[bookmark: _GoBack]1
	景宁畲族自治县人民调解员协会
	鹤溪或红星片区
	2
	不限
	大专及以上
	法学专业
	景宁畲族自治县
	25周岁-35周岁
	具有10年以上调解工作经历、5年以上政法工作经历、县级“两代表一委员”、具有相关行业专业特长或者有特别突出贡献的，符合以上任一条件可根据需要降至高中学历。

	2
	
	
	4
	男
	大专及以上
	不限
	景宁畲族自治县
	36周岁-50周岁
	

	3
	
	
	2
	不限
	大专及以上
	不限
	景宁畲族自治县
	51周岁-65周岁
	

	4
	
	沙湾片区
	1
	不限
	大专及以上
	不限
	景宁畲族自治县
	36周岁-50周岁
	

	5
	
	
	1
	不限
	大专及以上
	不限
	景宁畲族自治县
	51周岁-65周岁
	



附件2
报 名 表
                           报考岗位（填序号）：
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照

片

	民族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	婚姻    状况
	
	专业技
术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	
	

	户籍地址
	
	身份证号码
	
	

	毕业时间
	
	联系电话
	
	

	学历    学位
	全日制教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	非全日制教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	简

历
	起止时间
	工作（学习）单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	奖惩
情况
	

	家庭主要成员及社会关系
	称谓
	姓名
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺：上述填写内容和提供的相关依据真实，符合招聘公告的报考条件，如有不实，本人自愿承担相应责任。
报名人（签名）：     
  年   月   日

	审  核
意  见
	审核人签字：          复核人签字：
                                         年  月  日                  


附件3
委托书

                                               
委托人：           性别：     身份证号：
被委托人：            性别：      身份证号：

      由于本人因               ,不能亲自办理专职调解员报名相关手续，特委托                   作为我的合法代理人，全权代表我办理相关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我均予以认可，并承担相应的法律责任。

委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。



委托人(签名):

被委托人(签名):
                                                                                                年     月    日

